
輸入錠狀、膠囊狀食品查驗登記申請書 

受文者：衛生福利部 

主 旨：本公司擬由「    (原產國)      (製造廠名稱)」輸入

「      (產品中文品名)          (產品英文品名)」

□錠狀□膠囊狀食品一種，申請查驗登記。 

說 明：檢附之書件、資料如左（打ｖ記號者）： 

□(一)申請書表乙份。 

□(二)原料成分含量表正本、影本各乙份（原廠於一年內簽發）。 

□(三)原製造廠為合法製售工廠之官方證明文件正本乙份。（當地衛

生主管機關於近二年內簽發）。 

□(四)申請廠商公司登記或商業登記證明影本乙份。  

□(五)原裝完整樣品乙份。  

□(六)食品明細表 1 式 3 份。  

□(七)切結書乙份。  

□(八)查驗登記資料表 2 份。  

□(九)其他有關資料（                   ）。 

備註： 

一、詳細之申請手續，請依本部提供之輸入錠狀、膠囊狀食品查驗登記作業要

點說明辦理。 

二、凡未依規定檢附說明段所述之（二）、（三）、（四）項任一文件資料者，抑

或所附不符合登記作業要點規定者，該申請案不予登記，故請提出前詳加

確認。 

申 請 商 號： 蓋章 

負 責 人： 蓋章 

食品業者登錄字號： 

地 址： 

電 話：（  ） 

   姓名： 

   電話：（  ） 

 

中 華 民 國    年    月    日 

連絡人 



切 結 書 

茲於   年   月   日向 

貴部申請輸入           食品查驗登記， 

中文品名：                              

英文品名：                              

保證業已完全瞭解並願負責遵守食品安全衛生管理法對成分、標示及廣告之規

定，且亦不違反健康食品管理法、藥事法之相關規定。所使用之名稱、商標、

圖案、標籤、仿單、包裝、標示等，均無仿冒或影射他人已註冊之商標情事。

如有違反，除自負法律上一切責任外，並同意貴部撤銷該品之查驗登記。此 據 

謹 呈 

衛生福利部 

具切結商號： 蓋章 

負 責 人： 蓋章 

營利事業統一編號： 

地 址： 

電 話：（  ） 

   姓名： 

   電話：（  ） 

 

中 華 民 國    年    月    日 
 

□錠 狀 

□膠囊狀    

連絡人 





輸入錠狀（膠囊狀）食品明細表 
 

 產 品 

 名 稱 

 中   文  

 英   文  

申 

請 

商 

號 

 名   稱                                                     （蓋章） 

 地   址  

負 責 人                （蓋章） 電  話  (   ) 

營利事業統一編號  

  

  

  成 

 

 

 

 

  

 

 

分 

 

 

原產地 
 

製 
造 
廠 
名 
稱 
、 
地 
址 

製 

造 

廠 

 

委託

製造 

者或

國外

經銷 

 

發  文 

字  號 
衛授食字第                  號 

※ 1.本明細表係申請有效期間展延時必備之文件，請妥為保存。 

   2.本品銷售時應依食品安全衛生管理法之規定標示。 

3.本明細表請以打字或利用電腦處理填全，如經塗改或未加蓋核發單位之騎縫章者

無效。 

 
 



輸入錠狀（膠囊狀）食品明細表 
 

 產 品 

 名 稱 

 中   文  

 英   文  

申 

請 

商 

號 

 名   稱                                                     （蓋章） 

 地   址  

負 責 人                （蓋章） 電  話  (   ) 

營利事業統一編號  

  

  

  成 

 

 

 

 

  

 

 

分 

 

 

原產地 
 

製 
造 
廠 
名 
稱 
、 
地 
址 

製 

造 

廠 

 

委託

製造 

者或

國外

經銷 

 

發  文 

字  號 
衛授食字第                  號 

※ 1.本明細表係申請有效期間展延時必備之文件，請妥為保存。 

   2.本品銷售時應依食品安全衛生管理法之規定標示。 

3.本明細表請以打字或利用電腦處理填全，如經塗改或未加蓋核發單位之騎縫章者

無效。 

 
 

(衛生福利部留存) 



輸入錠狀（膠囊狀）食品明細表 
 

 產 品 

 名 稱 

 中   文  

 英   文  

申 

請 

商 

號 

 名   稱                                                     （蓋章） 

 地   址  

負 責 人                （蓋章） 電  話  (   ) 

營利事業統一編號  

  

  

  成 

 

 

 

 

  

 

 

分 

 

 

原產地 
 

製 
造 
廠 
名 
稱 
、 
地 
址 

製 

造 

廠 

 

委託

製造 

者或

國外

經銷 

 

發  文 

字  號 
衛授食字第                  號 

※ 1.本明細表係申請有效期間展延時必備之文件，請妥為保存。 

   2.本品銷售時應依食品安全衛生管理法之規定標示。 

3.本明細表請以打字或利用電腦處理填全，如經塗改或未加蓋核發單位之騎縫章者

無效。 

 
 

(衛生福利部留存) 



輸入膠囊、錠狀食品查驗登記資料表 
一、品名 

品 中 文      

名 英  文  

二、申請商號 

營利事業統一編號           

商號名稱 負責人 電 話 號 碼         

  ( )  

地址  

三、製造廠 

製

造 

廠 

名 稱  

地 址  

國

外

經

銷

商 

名 稱  

地  址  

四、成    分 含量單位以下列數字代碼填入 1. % 2. kg 3. g 4. mg 5. mcg 6. i.u 7. ug 8. RE 9. mEg 10. EMU 11.

其他 

含   量 單位 成    分    名    稱 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



輸入膠囊、錠狀食品查驗登記資料表 
一、品名 

品 中 文      

名 英  文  

二、申請商號 

營利事業統一編號           

商號名稱 負責人 電 話 號 碼         

  ( )  

地址  

三、製造廠 

製

造 

廠 

名 稱  

地 址  

國

外

經

銷

商 

名 稱  

地  址  

四、成    分 含量單位以下列數字代碼填入 1. % 2. kg 3. g 4. mg 5. mcg 6. i.u 7. ug 8. RE 9. mEg 10. EMU 11.

其他 

含   量 單位 成    分    名    稱 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 


